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Проаналізовано доступну науково-методичну літературу у порівнянні з рекомендаціями Європейської Ради реаніматологів (2005 р.). Основні нововведення та виявлені відмінності пропонуються у порядку алгоритмів огляду та надання допомоги. 
Положення постраждалого 
Заборонено підкладати під лопатки чи шию валик  так, як при проведенні непрямого масажу серця може бути пошкоджений атланто-потиличний суглоб.
Визначення кровообігу 
До нещодавнього часу у рекомендаціях з СЛР розглядали відсутність пульсу на каротидних артеріях як діагностичний крок, який є визначальним для початку проведення непрямого масажу серця. Встановлено, що час, необхідний для визначення  пульсації соних артерій, значно більший, ніж 5-10 с. Насьогодні рекомендовано визначення каротидного пульсу має виконуватися тільки професіоналами, а критерієм для початку компресії грудної клітки мають бути ознаки відсутності кровообігу. Час, відведений на їх визначення – 10 с.
Штучна вентиляція легень 
Рекомендований раніше об’єм одного вдування становив  800-1200 мл кожні 1-1,5 сек. Недавно було показано, що для вентиляції достатні менші об’єми, так як продукція СО2 під час зупинки серця вкрай незначна. Теперішні рекомендації – це об’єм 10 мл/кг ваги тіла (тобто 700-1000 мл), або навіть менший об’єм (7 мл/кг ваги тіла, тобто 400-600 мл), якщо до повітря додається кисень 
Прекардіальний удар 
Пре​ка​рді​аль​ний удар про​во​дять лише в тому випадку, ко​ли ре​ані​ма​то​лог бе​зпо​се​ред​ньо спо​сте​рі​гає на мо​ні​то​рі по​ча​ток фі​бри​ля​ції шлу​но​чків або шлуночко​вої та​хі​ка​рдії без пуль​су. При раптовій зупинці кровообігу, що триває більше 30 с, прекардіальний удар не ефективний. Як​що під ру​кою в лі​ка​ря є го​то​вий до роботи дефібрилятор, від прекардіального удару доцільно утриматися.
Електрична дефібриляція
Успіх дефібриляції прямо пропорційний часу її початку. Розряди повинні наноситися групами по три, з енергією 200 Дж, 200 Дж, 360 Дж (раніше рекомендували режим – 200-300-360 Дж). Для проведення трьох поступових кардіоверсій дається одна хвилина. 
Непрямий масаж серця
Компресія грудної клітки має виконуватися з частотою 100 за 1 хв як у дорослих, так і у дітей. Вста​но​вле​но, що співві​дно​ше​ння ча​сто​ти ди​ха​ння і чи​сла ком​пре​сій повинно бути  2:30 (раніше 1:5 чи 2:15), ос​кіль​ки за​бе​зпе​чує оп​ти​маль​не спі​вві​дно​ше​ння між кро​во​то​ком і на​дхо​дже​нням ки​сню. Як​що інтубована трахея, ком​пре​сія гру​дної клі​тки може про​во​ди​ти​ся асин​хро​нно з ШВЛ, ос​кіль​ки ком​пре​сія гру​дної клі​тки з од​но​ча​сним ро​зду​ва​нням ле​ге​нів збіль​шує ко​ро​нарний пе​рфу​зій​ний тиск.
Введення лікарських препаратів 
При неможливості забезпечити венозний доступ рекомендовано віддати перевагу ендотрахеальному введенню лікарських препаратів. Препарат (наприклад адреналін) у дозі, збільшеній в 2–3 рази, розводять в 10 мл фізіологічного розчину, вводять через інтубаційну трубку або транстрахеально через голку. Для забезпечення швидкого всмоктування препарату після його введення в ендотрахеальну трубку декілька разів нагнітають повітря, стимулюючи утворення аерозолю. 
Розробка та активне впровадження новітніх методів серцево-легеневої реанімації, алгоритмів надання невідкладної допомоги при термінальних станах пі​дви​щить успішність реанімаційних заходів, та допоможе зберегти не одне людське життя.


